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ных с внутрижелудочковыми кровоизлияния-
ми, особенно с тампонадой желудочковой сис-
темы.
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Вступ

Значне поширення туберкульозу серед жінок ре-
продуктивного віку вимагає зосередження уваги на
психологічних особливостях у період гестації та
може стати суттєвим резервом підвищення ефектив-
ності лікування даного контингенту жінок [1; 2; 4]. За
активного туберкульозу у вагітних виникає вторин-
на імунна недостатність, яка більшою мірою сто-
сується клітинної ланки імунної системи. Розвиток
так званої цитокінової гіпотези депресії, в основі якої
лежить припущення щодо впливу прозапальних
цитокінів на формування депресивних розладів у
вагітних, хворих на туберкульоз, знайшов своє па-
тогенетичне підтвердження [3; 4]. Імунне реагуван-
ня за умов туберкульозу спричинює синтез цитокінів

та їх рецепторів, що може призводити до хронічно-
го локального запального процесу в окремих струк-
турах мозку, які відповідають за депресивні розла-
ди [5; 6]. Проте дослідження щодо впливу імунних
зрушень на психологічний стан вагітних, хворих на
туберкульоз, практично відсутні.
Мета — підвищити ефективність діагностики

депресивних розладів у вагітних, хворих на ту-
беркульоз.

Матеріали та методи дослідження
Анкетуванням проведено оцінку психічного

стану 156 вагітних, хворих на туберкульоз ле-
гень, за модифікованою Единбурзькою шкалою
та шкалою Зунге. Анкети містили відомості що-
до захворюваності на туберкульоз, його перебіг
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і лікування, гінекологічний та акушерський
анамнез. Результати оцінювали за десятибаль-
ною шкалою. Дослідження проводили паралель-
но з клінічно-лабораторним обстеженням вагіт-
них і стандартними шкалами самооцінки, які
використовують спеціалісти загально-медичної
практики. Контрольну групу утворили 105 здо-
рових вагітних.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз даних показав, що вагомі психоемоційні
зміни спостерігалися у 42 (26,9 %) вагітних, хворих
на туберкульоз легень, з обтяженим акушерським
анамнезом (наявність спонтанних викиднів, крово-
течі, пологовий травматизм, уроджені вади розвит-
ку в дітей і мертвонародження в анамнезі).
У 35 (21,2 %) із 85 пацієнток, хворих на тубер-

кульоз, вагітність яких перебігала на фоні по-
єднаного гестозу, переважав астенодепресивний
синдром. Тривожне ставлення до захворювання
на туберкульоз упродовж вагітності проявляло-
ся переживаннями за неповноцінність плода,
страхом інфікування туберкульозом немовляти,
уроджених вад розвитку дитини й ускладнень
пологів і післяпологового періоду. Переважали
хвилювання про власну неповноцінність внаслі-
док хвороби у 72 (46,2 %) респонденток, думки
про неможливість вилікуватися — у 41 (26,3 %) і
непередбачуваність свого майбутнього — у
65 (41,6 %) осіб. Стурбованість і страх вагітних,
хворих на туберкульоз, перед пологами, пору-
шення їх соціальної поведінки виступали як чин-
ники стресу та призводили до відповідних психо-
логічних зрушень під час гестації. Вагітність у 58
(37,2 %) жінок основної групи супроводжувала-
ся соматичною (загальна втома, набряки, під-
вищення артеріального тиску, головні болі) та
психопатологічною симптоматикою.
Динаміка розвитку та перебігу тривожних роз-

ладів мала певні закономірності — спочатку вини-
кала астенічна симптоматика, що спричинювала
функціональні порушення основних функцій
жіночого організму, а це, як наслідок, призводило
до зниження захисних і резервних можливостей
особистостей. З прогресуванням вагітності на
фоні туберкульозного ураження у 45 (28,8 %) па-
цієнток формувалися соматовегетативні розлади,
які сприяли ускладненому перебігу вагітності.
Іпохондричні розлади в поєднанні з іншими

невротичними проявами — переоціненою стур-
бованістю за стан свого здоров’я, зосередженням
на ускладненнях вагітності, невпевненості у своїх
можливостях і страхом перед майбутнім мате-
ринством — спостерігали у 26 (16,7 %) вагітних
основної групи
Наявність психопатичних рис, низький рівень

інтелекту, недисциплінованість і асоціальна по-
ведінка у 15 (9,6 %) осіб основної групи суттєво
вплинули на перебіг туберкульозу, ускладнень
вагітності, а також лікарських призначень, що
визначало внутрішньоутробний стан плода.

Легковажне ставлення до захворювання на
туберкульоз призводило до неконтрольованого
лікування у 39 (25,0 %) вагітних, відмови від низ-
ки процедур, що негативно позначалося на ре-
зультатах лікування, переходу специфічного про-
цесу у хронічну форму, а в одному випадку — до
материнської летальності.
Психоемоційні порушення — прогресування

астенії та дезадаптації після пологів протягом
тривалого часу спостерігали в 9 (5,7 %) пацієн-
ток, які хронічно хворіли на туберкульоз легене-
вої та генітальної локалізації. Більшість із цих па-
цієнток виявили схильність до скарг, були песи-
містично налаштовані, проявляли упертість,
скептицизм і навіть агресію. Такі хворі ухиляли-
ся від основного лікування, були незговірливими
щодо рекомендацій, у 3 (1,9 %) із них спостеріга-
лося порушення материнського інстинкту, а саме
— відмова від немовлят.
Дослідження показали, що серед вагітних,

хворих на туберкульоз, переважали особистості
з певним психологічним складом характеру, а
саме: стривожені (68,5 %), нестійкі до стресів
(46,2 %), сором’язливі (17,9 %), з тенденцією до
залежності (12,1 %), з недостатньою соціальною
адаптованістю (10,3 %) та ін.
У більшості вагітних, хворих на туберкульоз,

траплялися різноманітні за генезом граничні нер-
вово-психічні розлади. Серед них — розлади,
безпосередньо спричинені туберкульозом (51,9 %);
переживання змішаного соматопсихогенного по-
ходження (27,5 %) і зумовлені туберкульозом та
ускладненнями вагітності (20,5 %).
Астенічні розлади спостерігалися у 46,1 % ви-

падків і переважно проявлялися підвищеною дра-
тівливістю (19,9 %), емоційною нестійкістю (16,6 %),
нестриманістю (5,7 %), розладами сну (3,9 %).
Більш ніж у половини жінок (52,5 %), хворих

на хронічний туберкульоз легень, з появою
вагітності виникав змішаний тип реагування на
психотравмуючу ситуацію, що призводило до
переходу на психофізіологічний рівень. У 15,9 %
вагітних спостерігали схильність до астенічних
реакцій, вони були експансивні, активні, неза-
лежні. У 7,5 % обстежених вагітних, хворих на
туберкульоз, відмічали гіпостенічний тип реагу-
вання, що проявлявся соціальною піддатли-
вістю, їх вирізняла декомпенсація за невротич-
ним типом.
Крім того, у більшості вагітних, хворих на ту-

беркульоз (83 (53,2 %)), спостерігали виражену
дезадаптацію особистості, конфліктні стосунки в
сім’ї, такі вагітні вказували на відсутність пози-
тивних емоцій і теплих стосунків і вирізнялися
більш чоловічими рисами характеру: прагненням
до емансипації, внутрішнього конфлікту, замкну-
тості. У 13 (8,3 %) із них спостерігали виражену
агресію, яку розцінювали як декомпенсацію
психосоматичного стану. При тому спостерігали
постійне внутрішнє напруження, що потребува-
ло постійної психологічної корекції та тренінгів
безконфліктної поведінки.
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За даними дослідження, виявлено, що стан ге-
стації став для пацієнток обох груп причиною нев-
ротичних розладів (r = 0,94–0,58, р<0,001). Аналіз
особливостей порушень психоемоційної сфери за
параметрами астенодепресивного синдрому у ва-
гітних, хворих на туберкульоз, показав, що в па-
цієнток вікової групи 18–21 рік переважно з пер-
шою вагітністю траплялася більш висока фізична
астенія, зниження мотивації та депресії порівняно
з віковою групою 25–35 років (р<0,05).
Найбільші відхилення у жінок основної групи,

порівняно з контрольною, виявлені за такими па-
раметрами: обсесивно-фобічні порушення, асте-
нія, тривога (р<0,01).
На особливу увагу акушерів заслуговували

депресивні стани, які спостерігали у 53 (33,9 %)
вагітних, хворих на туберкульоз, які проявляли-
ся зниженим настроєм і тривалим пригніченням
і трансформувалися у клінічну картину загрози
переривання вагітності у різні терміни гестації.
Чинниками ризику депресії була вікова група

20–40 років, зниження соціального статусу, роз-
лучення, особисті якості з явищами тривоги,
стреси, проблеми сексуального невдоволення, ус-
кладнений післяпологовий період (особливо в
самотніх жінок).
Змішані тривожні депресивні стани трапляли-

ся у 19 (12,2 %) вагітних основної та 4 (3,8 %) осіб
контрольної групи з проявами тривоги, депресії,
проте жоден із них не був домінуючим, а ступінь
їх вираженості не дозволив встановити діагноз.
Іпохондричні розлади виявляли у 27 (17,3 %)

жінок, хворих на туберкульоз, і лише у 5 (4,8 %)
— контрольної групи. Чинниками ризику були
соціальні, генетичні, культурні, етнічні (незадо-
вільні умови життя, батьківські традиції, особли-
вості уваги тощо).
Неврастенія у вагітних траплялася у 55 (36,2 %)

осіб основної й 11 (10,4 %) контрольної груп.
Етіологічними чинниками виникнення неврас-
теній у вагітних контрольної групи стали психіч-
не й емоційне перевантаження. В основній групі
вагітних — це тривалий туберкульоз, неефектив-
не його лікування й ускладнений перебіг вагіт-
ності: переважно анемія вагітних II ступеня та
плацентарна недостатність.
На особливу увагу заслуговувала вірогідна

різниця за шкалою «нервозність», за якою у жі-
нок, хворих на туберкульоз легень, виявляли ви-
ражені психосоматичні порушення, в яких пере-
важав депресивний настрій, порівняно з жінками
контрольної групи, миттєва збудливість і дратів-
ливість.
Результати досліджень показали, що наяв-

ність невротичної симптоматики зумовила висо-
кий рівень тривожності у жінок основної групи,
що виливалося в афективне реагування на уск-
ладнення вагітності, імпульсивність, недостатнє
володіння собою, що суттєво впливало на ефек-
тивність лікування акушерської патології. Ви-

ражена депресивність і невротичні прояви у дано-
го контингенту вагітних тісно пов’язані з пору-
шеннями сну (r = 0,518), сексуальними розладами
(r = 0,540), збудливістю й дратівливістю (r = 0,543)
(рис. 1).

Висновки
1. Результати проведених досліджень показа-

ли, що вагітність у жінок, хворих на туберкульоз,
перебігає на фоні надмірного напруження при-
стосувальних механізмів.

2. В умовах епідемії туберкульозу актуальним
залишається впровадження в роботу пологових
будинків посад лікарів-психологів і поглиблене
дослідження психологічних станів жінок, хворих
на туберкульоз.
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Рис. 1. Кореляційна взаємозалежність психічних
характеристик вагітних, хворих на туберкульоз.
Стрілками відмічені кореляційні зв’язки: суцільні —
тісні зв’язки (r>0,5), пунктирні — середні зв’язки
(r = 0,3–0,5)
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